
フ リ ガ ナ

氏　　　　名 元号 年 月 日

役　員　名　簿

【法人名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

明 ・ 大

昭 ・ 平

※この役員名簿により収集した個人情報については，暴力団排除のため福岡県警察への照会確認に使用します。

明 ・ 大

昭 ・ 平

※役員全員を記載してください。

明 ・ 大

昭 ・ 平

明 ・ 大

昭 ・ 平

※該当する元号を○で囲んでください。

役　職　名

生　年　月　日

明 ・ 大

昭 ・ 平

（様式９）
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